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Uvod: Povečanje števila prebivalstva in podaljševanje ţivljenjske dobe sta dejavnika, ki 
vplivata tudi na naraščanje števila oseb z demenco. Slednja največkrat prizadene starejše 
ljudi, čeprav ne spada v normalen proces staranja. Prvi znaki in simptomi bolezni se lahko 
pojavijo z zamikom nekaj let, zato je pomembno tako zgodnje odkrivanje kot tudi 
pravočasno zdravljenje demence. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti vlogo 
medicinske sestre pri preventivi in zgodnjem odkrivanju demence ter njeno vlogo pri izva-
janju presejalnih testov in uporabi različnih ocenjevalnih orodij na področju obravnave 
oseb z demenco. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom 
domače in tuje strokovne ter znanstvene literature. Literaturo smo iskali v bibliografskih 
podatkovnih bazah Cochrane Library, CINAHL, ScienceDirect in COBIB.SI. Pri iskanju 
ustrezne literature smo upoštevali vključitvene in izključitvene kriterije. Dodatno literaturo 
smo pridobili s pregledom referenc v pridobljenii literaturi. Rezultati: Ugotovljena je po-
membnost vključenosti medicinske sestre v prepoznavanje dejavnikov tveganja za nasta-
nek demence ter zdravstveno obravnavo osebe z demenco. Prav tako je ključnega pomena 
sodelovanje medicinske sestre pri uporabi diagnostičnih orodij za odkrivanje demence, z 
drugimi strokovnjaki ter pri promociji zdravja v skupnosti. Razprava in zaključek: Medi-
cinska sestra je pri obravnavi osebe z demenco pozorna na vse izraţene potrebe in teţave, 
ki jih oseba navaja, ter morebitne prisotne dejavnike tveganja. Svoje ugotovitve mora 
vključiti v negovalni načrt ter na podlagi teh ustavariti intervencije za reševanje negovalnih 
problemov. Pri svojem delu uporablja različne komunikacijske pristope, ki ji pomagajo pri 
laţjem razumevanju in vzpostavitvi zaupnega odnosa z osebo z demenco. V okviru svojega 
dela se medicinska sestra vključuje tudi v ocenjevanje in diagnostiko demence. Pri promo-
ciji zdravja svetuje, uči in ozavešča o zdravem ţivljenjskem slogu ter nudi pomoč pri uva-
janju sprememb v vsakdanjik. 









Introduction: The number of people with dementia is rising with increasing numbers of 
people and extending life expectancy. In most cases dementia affectes older population 
though is not a normal part of ageing. The first signs and symptoms may apper with delay 
of several years, so it is important that dementia is detected and treated early. Purpose: 
Purpose of the diploma work is to present the role of nurse at prevention and early detec-
tion of dementia, to present hers work in the conduct of screening tests and the use of rat-
ing scales in people with dementia.Methods: It was used descriptive method of work with 
review of domestic and foreign professional and scientific literature. Literature was 
searched in databases Cochrane Library, CINAHL, Science Direct and COBIB.SI. In re-
search for relavent literature we considerd inclusion and exclusion criterias. Additional 
literature was obtained by reviewing searching for acquired documents. Results: It is dis-
overed that nurse has important role in reognition of risk factors for development of de-
mentia and health care treatment of people with dementia. Role of nurse is also significant 
in collaborating at using diagnostic tools for uncovering dementia, working with other 
health professionals on health area and in promoting health in community. Discussion and 
conclusion: Nurse pays an attention on all expressed needs, problems and risk factors that 
person with dementia is currently having. She must include all her conclusions in care plan 
and based on them create interventions to solve care problems. When working with people 
with dementia she also includes different communication approaches that enables her to 
create understanding and trust in relationship. Nurse is also involved in assessing dementia 
and using diagnostic tools. In health promoting she advises, teaches and raises awareness 
about healthy lifestyle and also offers help to make changes in everyday life. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AChE Selektivni zaviralec acetilholin esteraze 
AMT Skrajšani mentalni test (Abbreviated Mental test) 
CAB Nabor kognitivnih testov (Cognitive Assessment Battery) 
CDT Test risanja ure (Clock Drawing test) 
CT Računalniška tomografija (Computer tomography) 
EEG Elektroencefalografija 
EKG Elektrokardiogram 
GPCOG Zdravniška kognitivna ocena (General Practitioner Assessment of 
Cognition) 
KOBŽ Klinični oddelek za bolezni ţivčevja 
KPSS Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (Mini – Mental State Ex-
amination) 
MDDSZ Ministrstvo za delo, druţino, socialne zadeve in enake moţnosti 
Mini-Cog Kratek kognitivni test (Mini – Cognitive test) 
MoCa Montrealska lestvica spoznavnih sposobnosti (Montreal Cognitive 
Assessment) 
MRI Magnetna resonanca 
NMDA Antagonist glutamaynih N–metil D–aspartat 
PET/CT Pozitronska emisijska tomografija/ računalniška tomografija 
RBANS Ponavljajoči nabor testov za ocenjevanje nevropsihološkega statusa 
(ang. Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological 
Status – RBANS) 
 
 
REM Hitro očesno gibanje (Rapid eye movement) 
SSZS Skupnost socialnih zavodov Slovenije 
SURS Statistični urad Republike Slovenije 
ZZBNS Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije 






Demenca se v večini primerov pojavi pri starejši populaciji, vendar ne spada v normalen 
proces staranja. Zaradi fizičnih, psiholoških, socialnih in ekonomskih sprememb, ki nasta-
nejo pri osebah z demenco, predstavlja najpogostejši razlog za invalidnost in odvisnost od 
drugih. Posledično vnaša tudi spremembe v ţivljenje njihovih svojcev in bliţnjih (WHO – 
World Health Organization, 2019). 
Na svetu je po podatkih pribliţno 50 milijonov oseb z demenco. Incidenca obolelosti ljudi 
z demenco narašča, zaradi rasti števila prebivalstva in podaljševanja njihove ţivljenjske 
dobe. Rezultati raziskav kaţejo, da se na vsakih šest dodatnih let starosti tveganje za obo-
levnost poveča za dvakrat. V starostni skupini od 60 do 64 let je 3,1 obolelih na 1.000 pre-
bivalcev, v starostni skupini 95 let in več pa 175 obolelih na 1.000 prebivalcev. Vsako leto 
se na novo odkrije 10 milijonov novih primerov. Po ocenah naj bi se število oseb z demen-
co do leta 2030 povečalo na 82 milijonov, do leta 2050 pa na 152 milijonov (WHO, 2019). 
Epidemiološke ocene kaţejo, da je v Sloveniji pribliţno 33.000 oseb z demenco (Zdravni-
ška zbornica Slovenije, 2019).   
Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije – SURS (2020) je bilo v letu 2019 kar 
20 % prebivalcev starih 65 ali več let; to predstavlja eno petino celotnega prebivalstva Slo-
venije. V svetu so ţe vzpostavljeni registri oseb z demenco in znani podatki o številu oseb 
s potrjeno diagnozo demence, ki pa jih pri nas še nimamo. Izpostavlja se tudi, da so teţave 
pri destigmatizaciji demence kot bolezni, zgodnji postavitvi diagnoze, oskrbi in celostni 
obravnavi ter dostopnosti socialnovarstvenih storitev (Lovrečič, 2020).  
Zaradi podaljševanja ţivljenjske dobe se večajo tudi potrebe po zdravstveni oskrbi in inst i-
tucionalnem varstvu. V Sloveniji imamo 118 domov za starejše, v katerih je bilo leta 2019 
na razpolago 18.956 mest. Število mest zadošča pokritosti potreb le za 4,59-odstotni deleţ 
skupine prebivalcev, starih 65 let in več (SSZS – Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 
2019). Navajajo, da v Sloveniji nimamo primerne obravnave ter oskrbe oseb z demenco. 
Primanjkuje nam kliničnih poti, diagnostičnih kriterijev ter nadzora pri obravnavi in oskrbi 




Pojem demenca opisuje sindrom, pri katerem pride do upada kognitivnih funkcij, kot so 
spomin, mišljenje, orientacija, razumevanje, sposobnost učenja, komunikacija in razsod-
nost. Velikokrat se z upadom kognitivnih funkcij povezuje tudi zmanjšano sposobnost 
nadzora čustvenih odzivov, neustrezno socialno vedenje ter upad motivacije. Med poško-
dovanimi moţganskimi celicami ne more priti do komunikacije, kar povzroča nastanek 
bolezenskih simptomov. Izguba spomina je eden izmed najpogostejših začetnih simptomov 
(WHO, 2019). Potek demence je kroničen, saj traja od nekaj mesecev do več let (Shaji et 
al., 2018). 
Vrste demence so Alzheimerjeva bolezen, frontotemporalne demence, demenca z 
Lewyjevimi telesci, vaskularna demenca, demenca pri Parkinsonovi bolezni in Creutzfeldt-
Jakobova bolezen. Najpogostejša oblika demence je Alzheimerjeva demenca. Ostale pogo-
ste si sledijo z demenco z Lewyjevimi telesci (Darovec et al., 2014), vaskularno demenco 
in frontotemporalno demenco (Kogoj, 2008). Bolezni, ki povzročajo demenco, so moţgan-
skoţilne (moţganske kapi, bolezni drobnih ţil, vaskulitis in vaskulopatije), presnovne 
(levkodistrofija, encefalopatija, hipoksija, avitaminoze, mitohondrijopatije, Wilsonova 
bolezen), endokrine (motnje ščitnice in obščitnice, Cushingov sindrom, Addisonov sin-
drom), infekcijske (encefalitisi, napredujoča multifokalna levkoencefalopatija, Lymska 
borelioza, Whipplova bolezen), avtoimune (Hashimotova encefalopatija, encefalopatije v 
povezavi s kanalčki, paraneoplastične limbične encefalopatije, nevrosarkoidoza, cerebri-
tis), neoplastične (primarni tumorji osrednjega ţivčevja, metastaze, vaskulopatije), iatroge-
ne (zdravila) in ostale (hidrocefalus, encefalopatije) (Darovec et al., 2013). 
Opozorilni začetni simptomi pri demenci se delijo na vedenjske in psihične simptome. 
Vedenjski simptomi so nasilje, kričanje, preklinjanje, jokanje, nemir, vznemirjenost, tavan-
je, socialno in spolno neustrezno vedenje, zbiranje zalog, ponavljajoča vprašanja in vsilji-
vost, spremljanje svojcev in odklonilno vedenje. Psihični simptomi so tesnobnost, depresi-
ja, apatija, nespečnost, blodnje, napačno prepoznavanje in halucinacije. Simptomi posame-
znih demenc so različni. Najpogostejši simptomi pri Alzheimerjevi bolezni so apatija, 
vznemirjenost, depresija, anksioznost, razdraţljivost in v nekaterih primerih blodnje in 
halucinacije. Pri demenci z Lewyjevimi telesci so prisotni prividi, depresija, blodnje, mot-
nje faze spanja hitrih očesnih gibov (ang. rapid eye movement – REM) in nemir. Pri fron-
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totemporalni demenci se pojavijo apatija, dezinhibicija, privzdignjenost, ponavljajoče se 
vedenje, spremembe apetita ali navad prehranjevanja. Pri demenci s Parkinsonovo bolezni-
jo se pojavijo prividi, depresija, blodnje, motnje REM faze spanja in vedenjske motnje 
(Darovec et al., 2013).  
1.1.1 Diagnostika in zdravljenje demence 
Za zgodnje odkrivanje demence se uporabljajo različna diagnostična in prognostična orod-
ja. Za diagnosticiranje bolezni se uporabljajo preiskave krvi in urina, anamneza in heteroa-
namneza skupaj s splošnim zdravniškim pregledom in nevropsihiatrični pregledom. Pri 
krvni sliki se spremljajo vrednosti glukoze, mineralov (kalija, natrija, klora, kalcija), 
sečnine, kreatinina, sedimentacije, ščitničnega hormona, hepatogram in hemogram. V 
sklopu nevrosihiatričnega pregleda se izključi morebitno prisotnost depresije in afazije. 
Dodatno se uporabljajo slikovne metode diagnostike, kot so računalniška tomografija (ang. 
computer tomography – CT), magnetna resonanca (ang. magnetic resonance imaging –  
MRI), pozitronska emisijska tomografija/računalniška tomografija (ang. positron emission 
tomography – PET/CT), elektroencefalografija (electroencephalogram – EEG), analiza 
likvorja ter genetsko testiranje (Darovec et al., 2014). Uporabljajo se tudi genetske preis-
kave, elektrokardiogram (EKG) in ultrazvok oţilja (Irving et al., 2019).  
Zdravljenje demence je sestavljeno iz farmakoloških in nefarmakoloških ukrepov. 
Farmakološka obravnava vključuje simptomatsko zdravljenje z zdravili. Za upočasnjevanje 
napredovanja kognitivnega upada se uporabljajo kognitivni spodbujevalci, ki vplivajo na 
acetilholinski sistem (zaviralci encima acetilkolinesteraze – zaviralci AChE) in glutamatni 
sistem (antagonist glutamatnih N-metil D-aspartat – NMDA). Pri zdravljenju Parkinsonove 
bolezni z demenco in demence z Lewyjevini telesci se dodatno uporabljajo tudi antiparkin-
soniki (Darovec et al., 2014).  
Za zdravljenje pridruţenih vedenjskih in psihičnih simptomov se uporabljajo antidepresivi, 
anksiolitiki in antipsihotiki. Antidepresivi se uporabljajo pri zdravljenju depresije. Blage 
oblike depresije se zdravijo nefarmakološko, hujše pa z uporabo kognitivnega modulatorja 
in antipsihotika. Antidepresive uporabljajo tudi pri zdravljenju anksioznih motenj. Antip-
sihotiki se v osnovi uporabljajo za zdravljenje psihotični stanj (halucinacij, blodenj). Upo-
rabljajo pa jih tudi pri agresivnem vedenju, vznemirjenosti in anksioznosti. Dodatno se 
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zdravi tudi teţave z nespečnostjo, vznemirjenost, kronični nemir, nasilno vedenje in apatijo 
(Darovec et al., 2013). 
V nefarmakološki del zdravljenja spadajo psihosocialni ukrepi. Izvajajo se ukrepi za prila-
goditev okolja (svetloba, hrup, varnost, pripomočki, idr.) in komunikacije (aktivno 
poslušanje, poenostavljanje, mirnost, očesni stik). Osebe z demenco se vključuje v sku-
pinske prostočasne aktivnosti, kot so delovna okupacija, ples in druţenje. Spodbuja se jih 
tudi k telesni aktivnosti (hoja, ples, enostavne telesne vaje, oblačenje/slačenje, idr.), kogni-
tivni aktivnosti (terapija spominjanja in orientacija v realnosti) in uporabi bazalne stimula-
cije (masaţa, aromaterapija, fototerapija, muzikoterapija, idr.) (Darovec et al., 2014).  
1.1.2 Oskrba oseb z demenco v Sloveniji 
Ministrstvo za zdravje (2016) navaja tri glavne cilje v Strategiji obvladovanja demence v 
Sloveniji do leta 2020 na ravni drţave: zgodnja diagnoza bolezni, dostopnost do obravnave 
in zdravljenje z antidementivi ter vzpostavitev usklajene podpore osebam z demenco 
njihovim druţinam in oskrbovalcem. Za doseganje teh ciljev je potrebnih več elementov: 
izvajanje ozaveščanja in destigmatizacije bolezni, zgodnja diagnoza, zdravljenje in celost-
na obravnava, prilagojeni socialnovarstveni programi, podpora raziskovanju na področju 
demence, vzpostavitev in vzdrţevanje epidemioloških podatkov o demenci v drţavi, palia-
tivna oskrba oseb z demenco, vzpostavitev regionalnih centrov za multidisciplinarno 
obravnavo oseb z demenco, izobraţevanje in usposabljanje strokovnega kadra ter varstvo 
pravic oseb z demenco. 
Medicinska sestra v Sloveniji zbira podatke o osebi z demenco z dokumentiranjem, prido-
bivanjem podatkov in rezultatov dela, na podlagi katerih ugotavlja potrebe obravnavanih 
oseb in izvaja negovalne intervencije. Deluje na področju zdravstvene vzgoje odraslih v 
ambulantah druţinske medicine, na sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva in 
v zdravstveno varstvenih centrih (ZZBNS – Zbornica zdravstvene in babiške nege Sloveni-
je, 2020). V Sloveniji imamo klinična pot za obravnavo bolnika z blago kognitivno motn-
jo, ki jenamenjena uporabi ob sprejemnu v ambulantno obravnavo. Zdravnik ob pregledu 
vzame anamnezo, heteroanamnezo in izvede nevrološki/splošni pregled, kognitivni pregled 
in pregleda trenutno terapijo. Medicinska sestra je v Sloveniji izvzeta iz izvedbe in ocenje-
vanja kognitivnega stanja. Njena vloga je, da zbere demografske podatke, podatke o razva-
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dah (kajenje, uţivanje alkohola in prepovedanih drog) in izmeri vitalne funkcije (krvni 
tlak, telesna temperatura, telesna višina in teţa, EKG posnetek, indeks telesne mase), izve-
de oceno dnevnih aktivnosti in zmnoţnosti (plačevanje računov, uporaba javnega prevoza 
in gibanje po soseski, gospodinjska opravila, nakupovanje hrane, priprava obroka, uporaba 
telefona, računalnika in daljinskega upravljalnika ) ter osebne higiene (oblačenja, umivan-
je, hranjenje ter nadzor nad odvajanjem) (KOBŢ – Klinični oddelek za bolezni ţivčevja, 
2017).  
Oskrba oseb z demenco v Sloveniji poteka v zdravstvenih ustanovah, domovih za starejše 
občane in oskrbovanih stanovanjih, kjer jih obravnava zdravstveno in drugo osebje. V 
sklopu socialnovarstvenih institucij se izvaja osnovno oskrbo, socialno oskrbo in zdravst-
veno varstvo. Osnovna oskrba vključuje bivanje, organizacijo prehrane, tehnično oskrbo in 
prevoze. Na področju socialne oskrbe se izvajajo socialna preventiva, socialna terapija, 
vodenje oseb in vzgoja ter priprava na ţivljenje. Zdravstveno varstvo skrbi za pomoč pri 
ţivljenjskih aktivnostih, kot so osebna higiena in izvajanje dnevnih aktivnosti (MDDSZ –
Ministrstvo za delo, druţino, socialne zadeve in enake moţnosti, 2020). 
Medicinska sestra v patronaţnem varstvu nudi oskrbo vsem, ki potrebujejo pomoč v 
domačem okolju, kar zahteva veliko mero prilagajanja pri delu. S spremljanjem pacientov 
in njihovega zdravstvenega stanja lahko odkrije prve simptome in znake bolezni. Izvaja 
svetovanje in informiranje o tveganjih za zdravje, svetovanje o prehranskih dopolnilih in 
dodatkih, zdravstveno vzgojo na področju higiene zob in ustne votline ter informiranje o 
cepljenju (WHO, 2019). Za osebe z demenco, ki ostanejo v domači oskrbi, skrbijo njihovi 
svojci, izvajalci pomoči na domu, medicinske sestre v sklopu patronaţnega varstva ter 
drugi ponudniki storitev na trgu. Socialnovarstvena storitev pomoč na domu vključuje sto-
ritve pomoči pri osnovnih dnevnih opravilih, gospodinjskih opravilih in ohranjanju social-
nih stikov. Pri osnovnih dnevnih opravilih se izvaja pomoč pri oblačenju in slačenju, umi-
vanju, hranjenju, osnovnih ţivljenjskih potrebah in skrbi za ortopedske pripomočke. Gos-
podinjsko pomoč se nudi kot prinašanje pripravljenega obroka ali pomoč pri pripravljanju, 
nabavi ţivil, pomivanju posode ter čiščenju in vzdrţevanju bivalnega prostora. Pomoč pri 
ohranjanju stikov se izvaja z vzpostavitvijo socialne mreţe (okolje, prostovoljci, sorodst-
vo), spremljanje pri obveznostih, povezovanje z ustanovami in vodenje osebe ter pripravl-
janje na sprejem v institucijo (MDDSZ, 2020).  
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1.1.3 Preventiva na področju demence 
Preventiva se osredotoča na aktivnosti pri uvajanju sprememb  v ţivljenjskem slogu za 
preprečevanje nastanka bolezni ter izboljšanje zdravja (Solomon et al, 2014). Po Marcumu 
in sodelavcih (2019) je preventiva Alzhaimerjeve bolezni in podobnih demenc sestavljena 
iz več sklopov in zajema preventivno delovanje na področju socialnih, emocionalnih, kog-
nitivnih in fizičnih aktivnosti. Socialne aktivnosti vključujejo ohranjanje socialne mreţe, 
odnosov do bliţnjih in prostovoljno delo. Aktivnosti na področju emocij vključujejo 
zmanjšanje stresnih dejavnikov, pozitivno ovrednotenje in iskanje smisla z dobrim izko-
ristkom ţivljenja. Oba sklopa se povezujeta in prepletata s kognitivnim ter fizičnim delo-
vanjem. Pri kognitivnih aktivnosti se vključuje in spodbuja aktivnosti učenja, branja, pi-
sanja, uporabe jezika in glasbe. Med fizične aktivnosti spadajo vzdrţevanje normalne te-
lesne teţe, spremljanje in kontrola krvnega tlaka, skrb za ustrezno prehrano in vključevanje 
zmerne telesne aktivnosti. 
V sklopu preventive se izvaja promocija zdravja in preprečevanje bolezni. Promocija 
zdravja zajema izobraţevanje in motiviranje za izboljšanje ţivljenjskega sloga. Pri 
preprečevanju bolezni pa skrb za zgodnje odkrivanje bolezni in spremenjen ţivljenjski 
slog, ki pripomore k preprečevanju bolezni. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 
2019) v svojih priporočilih navaja ukrepe za pomoč in lajšanje ţivljenja obolelim ter 
njihovim bliţnjim. V smeri primarne preventive se priporoča preprečevanje poslabševanja 
bolezni s pomočjo zmanjšanja vpliva socialnih in ekonomskih dejavnikov, izobraţevanje 
na področju ustne nege in zdravja dlesni, rabe prehranskih in prehrambenih dopolnil, os-
novnega cepljenja za starejše ter dodatnega cepljenja za nalezljive bolezni  ter 
izobraţevanje in nudenje pomoči zdravstvenemu osebju, ki je vključeno v obravnavo oseb 
z demenco. V sklopu sekundarne preventive se priporoča zgodnje diagnosticiranje, ki se 






Namen diplomskega dela je opisati vlogo medicinske sestre pri preventivi in zgodnjem 
odkrivanju demence, predstaviti njeno delo na področju izvajanja presejalnih testov ter 
uporabe različnih diagnostičnih in prognostičnih orodij. 
Cilji diplomskega dela so s pomočjo pregleda literature odgovoriti na naslednja razisko-
valna vprašanja:  
• Kakšna je vloga medicinske sestre pri preventivi in zgodnjem odkrivanju demence? 
• Katere presejalne teste in ocenjevalna orodja lahko uporabljajo medicinske sestre pri 
zgodnjem odkrivanju demence? 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom domače in 
tuje strokovne in znanstvene literature. Literaturo smo iskali v bibliografskih podatkovnih 
bazah in z iskalniki Cochrane Library, CINAHL, ScienceDirect in COBIB.SI. Dodatno 
literaturo smo pridobili tudi s pregledom referenc v dokumentih, pridobljenih z osnovnim 
iskanjem po podatkovnih bazah. Vključitveni in izključitveni kriteriji, ki smo jih uporabili 
pri iskanju, so prikazani v Tabeli 1. Za iskanje smo uporabili ključne besede, ki so predsta-
vljene v Tabeli 2, v kateri smo hkrati prikazali tudi število zadetkov po posamezni podat-
kovni bazi za uporabljene ključne besede. Pri iskanju smo uporabljali napredno iskanje in 
Boolov operator IN oziroma AND. Pregled je potekal od junija 2019 do aprila 2020. Pri 
iskanju literature v bibliografskih podatkovnih bazah smo se omejili na naslednje 
vključitvene oziroma izključitvene kriterije, ki so prikazani v Tabeli 1: 
Tabela 1: Seznam vključitvenih in izključitvenih kriterijev 
Kriterij Vključitveni Izključitveni 
Jezik angleški, slovenski drugi jeziki 
Članki pregledi in izvirni publikacije, revije, knjige 
Časovna omejitev 
objave 
od januarja 2015 do maja 2020 članki, starejši od 5 let 
Dostopnost dostopnost celotnega besedila ne dostopni članki 
Predmetne oznake demenca, medicinska sestra, pre-
ventiva, zgodnje odkrivanje, 
diagnostična orodja 
medicina 
Recenzija recenzirani članki nerecenzirani članki 
Naslov in izvleček primeren in vsebinsko povezan z 
namenom in cilji  
vsebina ni povezana z 
namenom in cilji  
Enovitost primarni viri podvojeni članki 
 
V tabeli 2 je prikazano število zadetkov po posameznih podatkovnih bazah. Skupno število 
zadetkov je bilo 2.378, od tega je bilo 265 podvojenih člankov. Po branju naslovov smo 
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izločili 1.421 virov kot nerelavantnih, po branju povzetka pa še 389. V celotnem obsegu 
besedila smo prebrali 162 člankov in dodatno izločili 116, ki se niso skladali z namenom in 
cilji diplomskega dela.  
Tabela 2:  Seznam števila zadetkov po bibliografskih bazah podatkov 








»Preventiva IN demenca IN 
presejalni testi IN medicinska 
sestra«/» Prevention AND de-
mentia AND screening test 
AND nurse« 
19 7 1 53 0 
»Preventivni program ALI 
preventivne straegije IN medi-
cinska sestra IN demen-
ca«/»Prevention system OR 
prevention strategies AND 
nurse AND dementia« 
521 127 278 420 2 
»Medicinske sestre IN dejavni-
ki tveganja za demen-
co«/»Nurse AND risk factors 
for dementia« 
39 29 8 81 0 
»Primarna zdravstvena nega 
IN medicinska sestra IN de-
menca«/»Primary health care 
AND nurse AND dementia« 
68 78 48 461 0 
»Ocenjevanje medicinske se-
stre IN demenca IN zdravstve-
na nega«/»Nurses assessment 
AND dementia AND nursing« 
2 83 1 46 0 
Skupno število najdenih 
člankov po podatkovnih bazah 
649 324 336 1061 2 
V analizo je vključenih 25 člankov ter 1 dokumentacijskih vir. Opredelili smo vlogo medi-
cinske sestre pri izvajanju preventivnih aktivnosti, sodelovanju pri ocenjevanju in diagnos-





Rezultate pregleda literature smo predstavili po temah, ki se nanašajo na: vlogo medicinske 
sestre pri preventivi in zgodnjem odkrivanju demence, sodelovanje medicinske sestre pri 
ocenjevanju kognitivnega upada in diagnosticiranju demence ter vlogo medicinske sestre 
pri promocij zdravja pri osebah z demenco. 
4.1 Vloga medicinske sestre pri preventivi in zgodnjem odkrivaju 
demence 
Vloga medicinske sestre v sklopu preventive je zgodnje odkrivanje simptomov in znakov 
demence. Medicinska sestra potrebuje za to ustrezno znanje. Znanje ji omogoča, da prepo-
zna različne vzroke za nastanek bolezni ter ločuje med znaki in simptomi prisotnimi pri 
demenci in ostalimi prisotnimi pri normalnem procesu staranja (Kamoga et al., 2019). 
Maslow in Fortinsky (2018) navajata, da je za zgodnje odkrivanje demence pomembno 
prepoznavanje demence v okviru obravnave znotraj domov za starejše, patronaţnega vars-
tva ter ostalih zdravstvenih ustanov, kjer delujejo zdravstveni delavci. 
4.1.1 Sodelovanje pri obravnavi oseb z demenco 
Medicinska sestra sodeluje pri ocenjevanju prisotnosti dejavnikov tveganja. Ti so: prisot-
nost somatskih bolezni (srčno-ţilna obolenja, izguba sluha), psihosocialnih izzivov (depre-
sija, anksioznost, zmanjšanje socialne in kognitivne aktivnosti, izolacija in osamljenost), 
slaba prehranjenost in nezdrav ţivljenjski slog (Hope, 2020). Livinston in sodelavci (2017) 
prav tako navajajo, da je pri ocenjevanju prisotnih dejavnikov tveganja potrebno ocenjeva-
nje genetske predpozicije, na podlagi katere lahko nekatere dedne bolezni zaznajo ţe pred 
se  pojavijo. Medicinska sestra mora biti pozorna na različne znake in simptome drugih 
bolezni, ki so lahko vzrok za nastanek demence. Shirzadegan in sodelavci (2018) omenjajo 
teţave z vidom in spremembe v hoji ter gibanju kot prve pokazatelje demence. 
Pri obravnavi osebe z demenco je medicinska sestra pozorna na vse izraţene potrebe in 
probleme obravnavane osebe. Njene naloge so pomoč pri vseh ţivljenjskih aktivnostih ter 
 
11 
vodenje in sodelovanje pri celostni obravnavi oseb z demenco (Shirzadegan et al., 2018). 
Medicinska sestra v sklopu obravnave izvede oceno stanja in intervju. V sklopu ocene sta-
nja zbira informacije na področju akutnih sprememb pri mentalnem, fizičnem in psihološ-
kem stanju. Pri intervjuju ocenjuje in spremlja vedênje, govor miselne vsebine in njihov 
tok, kognitivni status, presojo, senzoriko in intelektualne sposobnosti. Iz pridobljenih 
informacij identificira negovalne probleme, oblikuje negovalne diagnoze in načrt ter izve-
de potrebne negovalne intervencije za doseganje ciljev.  
Na začetku obravnave medicinska sestra zbira podatke o starosti, spolu, izobrazbi, prete-
klih boleznih, ţivljenjskem slogu in kognitivnih teţavah pacienta. Pri tem je pomembno 
aktivno vključevanje obravnavane osebe in njegovih svojcev oziroma negovalcev (Irving 
et al., 2019). Kamoga in sodelavci (2019) ter Jones in sodelavci (2020) navajajo, da je za 
uspešno prepoznavanje demence pomembno, da medicinska sestra pridobi informacije o 
osebi z demenco od njenih najbliţjih oziroma negovalcev, saj ti pripomorejo k boljšemu 
razumevanjuteţav s katerimi se srečujejo osebe z demenco v domačem okolju ter oceni 
njihovega ţivljenski slog. 
Celostno obravnavo osebe z demenco sestavljajo različni pristopi. Telban in Milavec 
Kapun (2013) navajata, da je celostna obravnava osebe z demenco sestavljena iz klasične-
ga medicinska, socialna, drţavljanskega in holističnega modela. Pri klasičnem medicin-
skem modelu se demenco povezuje z bolezenskim stanjem, značilnim za organsko poško-
dbo moţganov, pri socialnem modelu se osredotoča na pomembnost povezave med bolez-
nijo ter socialnimi interakcijami. Pri drţavljanskem in holističnem modelu se medicinska 
sestra osredotoča na temeljne pravice človeka in na osebo z demenco ter njeno interakcijo 
z okoljem. Jones in sodelavci (2020) navajajo, da medicinska sestra tudi pri ocenjevanju 
fizičnih sprememb uporablja različne pristope. Najpogosteje se uporablja opazovanje, ki se 
ga lahko izvaja pri vseh dnevnih aktivnostih in interakcijah z osebo z demenco. Z opazo-
vanjem zazna spremembe, ki se kaţejo pri izgledu osebe z demenco. Pri obravnavi medi-
cinska sestra ocenjuje telesno temperaturo, bolečino, ravni zavesti, motenj zavesti zaradi 
vpliva drog ter ostalih mehanizmov, ki kaţejo na zmanjšano zmogljivost. Fletcher (2012) 
navaja, da išče tudi znake vznemirjenja, agresije, anksioznosti, halucinacij, iluzij ter teţav 
pri samokontroli. 
Ustrezna komunikacija je osnova za učinkovito preventivno delo. Hobler in sodelavci 
(2018) navajajo, da se medicinska sestra ob ocenjevanju kognitivnih sposobnosti sreča s 
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teţavami v komunikaciji z osebo z demenco. Stanyon in sodelavci (2019) pravijo, naj 
medicinska sestra uporablja verbalne in neverbalne oblike komunikacije, ki pripomorejo k 
ohranjanju pozornosti in vključevanju osebe z demenco v pogovor. Pri obravnavi oseb z 
demenco je potrebna tudi uporaba različnih komunikacijskih pristopov, ki pripomorejo k 
boljšemu razumevanju, vključevanju v pogovor in zaznavanju izraţenih potreb. Eden 
izmed pristopov, ki ga medicinske sestre lahko uporabljajo pri svojem delu, je model Gen-
tlecare. Ta opisuje uporabo naslednjih komunikacijskih tehnik: poslušanje brez prekinitev, 
strpnost do upočasnjenega govora s premori, odgovarjanje na vprašanja, vračanje na temo 
pogovora brez popravljanja in prekinjanja, brez dopolnjevanja nedokončanih stavkov in 
postavljanja več različnih vprašanj zaporedoma, odmeva in podajanja ustreznih delov last-
ne biografije (Lanzoni et al., 2016).  
V sklopu zdravstvene obravnave sodeluje medicinska sestra z drugimi člani zdravstvenega 
tima pri izvajanju negovalnih intervencij, kot so: spremljanje krvnega tlaka in holesterola 
ter telesne prehranjenosti, ugotavljanje prisotnosti sladkorne bolezni ter pojava stranskih 
učinkov jemanja zdravil. Spremlja tudi potek zdravljenja depresije in anksioznosti, ki se 
pogosto pojavita pri osebah z demenco in povzročata psihosocialne teţave (Hope,  2020).  
4.1.2 Orodja za ocenjevanje kognitivnega upada 
Pri ocenjevanju kognitivnega upada pri osebah z demenco mora biti medicinska sestra 
pozorna na spremembe v orientaciji, percepciji, pozornosti, spominu, mišljenju, višjih 
kognitivnih funkcijah, uporabi jezika in izvajanju aktivnosti (Fletcher, 2012). Za ocenjeva-
nje teh uporablja različna diagnostična in prognostična orodja. Najpogosteje uporabljena 
diagnostična orodja za odkrivanje in ocenjevanje kognitivnega upada so: kratek preizkus 
spoznavnih sposobnosti (KPSS), kognitivni preizkus Addenbrooke (ang. Mini Addenbroo-
ke’s Cognitive Examination), test risanja ure (ang. Clock Drawing – CDT), skrajšani men-
talni test (ang. Abbreviated Mental test – AMT), kratek kognitivni test (ang. Mini-
Cognitive – Mini-Cog), in Montrealska lestvica spoznavnih sposobnosti (ang. Montreal 
Cognitive Assessment – MoCa) (Nazarko, 2013).  
 
Poleg teh se uporabljajo tudi različna druga orodja, ki pripomorejo k zgodnjemu odkrivan-
ju demence, kot so: raziskovalni register za preprečevanje Alzheimerjeve demence in dru-
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gih pozno nastalih nevrodegenerativnih bolezni (ang. CHARIOT Research Register for the 
prevention of Alzheimer’s dementia and other late onset neurodegenerative diseases – 
CHARIOT Research Register) (Larsen et al., 2015), Rowland Universal Dementia As-
sessment (RUDAS) (Dementia Australia, 2020), Senzor based systems for early detection 
(SENZA) (Müller et al., 2020).  
Kamoga in sodelavci (2019) navajajo, da medicinske sestre največkrat uporabljajo test 
KPSS, ki je sestavljen iz 11 nalog. S pomočjo teh se ocenjuje časovno in prostorsko orien-
tacijo, kratkotrajni in dolgotrajni spomin, računske sposobnosti, poimenovanje predmetov, 
jezik, razumevanje podanih navodil, prerisovanje geometrijskega lika in sestavljanje prep-
rostega stavka. Posamezna naloga je točkovana, pri čemer je najvišji moţni seštevek 30 
točk. Testiranje traja od 5 do 10 minut (Granda et al., 2003).  
Fletcher (2012) poleg testa KPSS navaja tudi uporabo testa risanja ure in kratkega kognit i-
vnega test (ang. Mini-Cognitive – Mini-Cog). Test risanja ure je kratek test, ki se uporablja 
za ocenjevanje sposobnosti na področju sluha, vida, motorike, spomina, mišljenja in izved-
bene funkcije. Preiskovana oseba mora v vzorec prazne ure vrisati številke in kazalca. 
Kazalca mora narisati tako, da na uri kaţeta deset čez enajst. Naloga je ocenjena s štirimi 
točkami. Prvo in drugo točko se pridobi s pravilno postavitvijo številke 12 na vrhu ter šte-
vilkami 3, 6, 9 in 12 v pravilnem vrstnem redu in razmerju. Tretjo točko se pridobi s pos-
tavitvijo malega kazalca na številko 11, četrto točko pa s postavitvijo velikega kazalca na 
številko dve (Rakuša, 2018). Mini-Cog test je sestavljen iz treh sklopov. Pri prvem sklopu 
se testira pomnjenje besed. Medicinska sestra prebere besede osebi, ta jih ponovi in si jih 
poskuša zapomniti. Nadaljuje se s testom risanja ure. Za risanje ima oseba na voljo tri 
minute. Pri tretjem sklopu mora ponoviti besede iz prvega sklopa, ki jih medicinska sestra 
zapiše in preveri s prvotno podanimi (Mini-Cog, n.d.).  
Harrison Dening (2019) navaja, da medicinska sestra pri svojem delu največkrat uporablja 
test oslabelosti spomina (ang. Memory Impairment Screen), kratek kognitivni test in kog-
nitivno oceno s strani splošnega zdravnika (ang. General practitioner assessment of cogni-
tion). Pri uporabi testa oslabelosti spomina (ang. Memory Impairment Screen) v prvem 
delu testa medicinska sestra poda osebi podpomenske in nadpomenske besede, ki jih mora 
ta povezati in si jih zapomniti. V drugem delu testa poda medicinska sestra osebi navodila 
za štetje nazaj od 100 do 7 ali črkovanje besede SVET (ang. WORLD) nazaj. Na koncu 
medicinska sestra povpraša osebo, da obnovi besede iz prvega dela testa. Pridobljene 
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rezultate si zapiše in jih primerja s pravilnimi (Alzheimers organisation, 2020). Kognitivna 
ocena s strani splošnega zdravnika je sestavljena iz testiranja krajevne orientacije, časovne 
orientacije, risanja ure, spraševanja o aktualnem dogodku, poročanem v novicah. Na koncu 
obnovi besede z začetka testa (GPCOG, n.d.). 
Lindeberg in sodelavci (2019) navajajo, da medicinske sestre na Finskem uporabljajo 
poleg KPSS testa tudi obseţnejše teste, kot sta kognitivno ocenjevanje z naborom kogniti-
vnih testov (ang. Cognitive Assessment Battery – CAB) in ponavljajoči nabor testov za 
ocenjevanje nevropsihološkega statusa (ang. Repeatable Battery for the Assessment of 
Neuropsychological Status – RBANS). Kognitivno ocenjevanje z naborom testov je ses-
tavljeno iz šestih kratkih testov, ki pokrivajo kognitivna področja pozornosti, epizodnega 
spomina, vizualno prostorske funkcije, jezika in izvedbene funkcije. Test traja 20 minut in 
prikaţe kognitivni profil obravnavane osebe (Nordlund et al., 2011). Ponavljajoči nabor 
testov za ocenjevanje nevropsihološkega statusa omogoča ocene na petih kognitivnih pod-
ročjih (jezik, vizualno prostorske funkcije, pozornost ter kratkotrajni in dolgotrajni spo-
min). Za izvedbo je potrebnih 30 minut (Randolph et al., 1998).  
Bernstein in sodelavci (2019) navajajo, da izvajajo medicinske sestre test KPSS in uporab-
ljajo Montrealsko lestvico spoznavnih sposobnosti (ang. Montreal Cognitive Assessment – 
MoCa), pri čemer gre za test, kjer se ocenjujejo kratkotrajni spomin, vizualno-prostorske 
sposobnosti, sposobnosti izvrševanje nalog, jezik, časovna in krajevna orientacija, pozor-
nost, koncentracija ter delovni spomin (MoCa – Montreal Cognitive Assessment, 2019).  
4.2 Vloga medicinske sestre pri preventivi demence 
Medicinska sestra se vključuje tudi v preventivo demence. Testad in sodelavci (2019) na-
vajajo, da je promocija zdravja pri osebah z demenco sestavljena iz pomoči pri spoprije-
manju z diagnozo in razumevanju poteka bolezni. Zajema tudi svetovanje na področju te-
lesne dejavnosti, prehranjevanja, socialnih odnosov, varnosti in jemanja predpisanih zdra-
vil. Maslow in Fortinsky (2018) spodbujata vključevanje medicinske sestre v promocijo 
skrbi za ohranjanje moţganske aktivnosti, zgodnje odkrivanje demence, spodbujanje 
starejših k zgodnjemu odkrivanju demence in sodelovanju pri diagnostiki ter nudenju 
pomoči in razumevanja v procesu diagnosticiranja. Hope (2020) svetuje tudi vsakodnevno 
spodbujanje socialne aktivnosti in kognitivnega treninga. 
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Livinston in sodelavci (2017) svetujejo, da medicinska sestra v promocijo zdravja 
vključuje svetovanje o prednostih fizične aktivnosti, izobraţevanja in kognitivno-socialne 
dejavnosti. Na področju ţivljenjskega sloga medicinska sestra izvaja intervencije, ki spod-
bujajo posameznika k telesni aktivnosti, zmanjšanju kajenja in uţivanju alkohola. Pri 
zmanjšanju kajenja nudijo pomoč in spodbujajo vse tiste, ki so pripravljeni prenehati s 
kajenjem (Hussenoeder, Riedel-Heller, 2018). 
V okviru svetovanja o prehrani medicinska sestra ozavešča o splošni skrbi za zdravje (us-
trezna razporeditev obrokov, zmanjšanje uţivanja sladkorja in maščob ter pitje zadostne 
količine vode) in jemanju prehranskih dopolnil (Hope, 2020). Svetuje vključevanje medite-
ranske diete v jedilnik (zelenjava, sadje, olivno olje, ribe, stročnice, ţitarice) (Hussenoeder, 
Riedel Heller, 2018). Medicinska sestra opozarja glede zmanjšanja uţivanja sladkorja, kar 
je pomemben dejavnik zaradi ugotovljenih povezav med sladkorno boleznijo in Alzhei-
merjevo boleznijo. Barbagallo in Dominguez (2014) navajata, da lahko pride pri osebah s 
sladkorno boleznijo do sprememb v kognitivnem funkcioniranju, kar predstavlja povečan 





Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri preventivi in zgodnjem odkrivanju demence. 
Zaznali smo, da medicinska sestra v tujini sodeluje pri obravnavi z zdravnikom in ostalimi 
člani zdravstvenega tima ter samostojno vodi negovalni del obravnave z oceno stanja. V 
sklopu negovalnega dela obravnave v večini uporablja metodo opazovanja s sprotnim 
ocenjevanjem stanja osebe, ki ji omogoča, da spremlja fizične in psihične znake sprememb 
(Jones et al., 2020). Za zagotavljanje uspešne zdravstvene nege obravnava osebe holistično 
in upošteva vse determinante zdravja. Takšna obravnava ji omogoča, da se vsaki osebi 
posveti in ustvari učinkovit negovalni načrt. Pomembno je, da ţe ob sprejemu osebe v 
obravnavo uporabi ustrezen pristop. Z besedami mora izraţati isto kot z obrazno mimiko. 
Če se besede in mimika ujemajo, posledično pridobi zaupanje osebe in vzpostavi dober 
odnos. Pri komunikaciji z dementno osebo je še posebej pozorna na razumevanje navodil, 
ki jih podaja. V pomoč pri tem ji je Gentlecare model, ki opisuje komunikacijske tehnike 
za osebe z demenco (Lanzoni et al., 2016). 
Pri zgodnjem odkrivanju demence je medicinska sestra pozorna na spremembe pri kogni-
tivni aktivnosti osebe. Te zazna med pogovorom in z uporabo ocenjevalnih orodij. Medi-
cinska sestra v tujini največkrat uporablja teste KPSS, test risanja ure in kratek kognitivni 
test, ker omogočajo celostno oceno kognitivnega upada. Naloga medicinske sestre pri izva-
janju testa je, da razloţi osebi celoten potek izvedbe. Pri razlagi mora paziti, da razločno 
podaja navodila in preveriti ali oseba razume kaj mora v sklopu testa opraviti.. Osebam 
mora nuditi zadosten čas za opravljanje posameznih nalog. 
Ugotovili smo, da je v Sloveniji malo raziskav, ki bi preučevale vloge medicinske sestre 
pri zgodnjem odkrivanju, preventivi in ocenjevanju kognitivnega upada pri osebah z de-
menco. Medicinska sestra v tujini pridobiva dodatno znanje na področju demence v sklopu 
splošnega in specializiranega izobraţevanja. Ta znanja ji omogočajo, da samostojno izvaja 
osnovna testiranja kognitivnega upada (Nazarko, 2013). Nekatere drţave imajo vzpostavl-
jene klinike spomina (ang. Memory clinic). Klinike so specializirane enote, v katerih se 
izvaja zgodnje odkrivanje demence, z uporabo diagnostičnih orodij (nevrološke slikovna 
metode diagnostike, kognitivni testi in intervjuji ter ocenjevanje zmoţnosti). Njihov delov-
ni tim sestavljajo zdravniki, geriatri, medicinske sestre, delovni terapevti, fizioterapevti in 
socialni delavci. Iz primarne obravnave napotijo v spominsko kliniko predvsem mlajše 
osebe z netipičnimi znaki napredovanja bolezni in znaki degenerativnih nevroloških spre-
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memb (Lindeberg et al., 2019). Takšen koncept obravnave bi se lahko izvajal tudi v Slove-
niji, saj bi omogočal zgodnejše odkrivanje demence ter ustrezno specialistično obravnavo. 
Medicinska sestra v Sloveniji pri ocenjevanju kogntivnega upada ni samostojna, ampak 
sodeluje z zdravnikom. Pri tem se uporablja klinična pot za obravnavo pacienta z blago 
kognitivno motnjo. Vključena je v zbiranje demografskih podatkov, spremljanje vitalnih 
funkcij in negovalno oceno ţivljenskih aktivnosti (KOBŢ – Klinični oddelek za bolezni 
ţivčevja, 2017). Delo medicinske sestre v tujini in Sloveniji se zelo razlikuje. V tujini se 
povečuje samostojnost medicinske sestre in širi nabora njenih kompetenc v zdravstveni 
obravnavi. Specializirane enote za obravnavo omogočajo, da se vodi osebe specifično gle-
de na njihovo bolezen in se jim v skopu teh nudi najboljšo moţno zdravstveno oskrbo. 
Specializacije v zdravstveni negi medicinskim sestram omogočajo, da postanejo pri svojem 
delu na določenem področju bolj samostojne ter da se zdravstveno nego razvija v samos-
tojno neodvisno stroko. Medicinske sestre v tujini ţe postajajo profesionalke in samostojne 
na področju preventive in ocenjevanja kognitivnega upada, zato bi bilo smiselno tudi v 
Sloveniji  na tem področju opraviti več raziskav. Pomembno bi bilo tudi slediti smernicam 
iz tujine, da bi medicinski sestri omogočili boljšo izobrazbo in samostojno delo na 
področju demence. 
Ugotovili smo, da je medicinska sestra vključena tudi v promocijo zdravja. Osebam v 
obravnavi podaja razumljive zdravstvene informacije, svetuje o zdravem načinu ţivljenja 
in nudi pomoč pri ohranjanju veščin neodvisnega ţivljenja. Osebam ob prejemu diagnoze 
nudi oporo in podaja informacije o bolezni, jih seznani s spremembami, ki bodo nastale v 
njihove ţivljenju, ter predstavi moţne rešitve. Pri osebah z demenco mora biti 
osredotočena predvsem na svetovanje in spodbujanje kognitivno-socialne aktivnosti. Pri 
prehrani spodbuja k zmanjševanju zauţivanja nezdrave hrane, vključevanju komponent 
zdrave prehrane in drţanja predpisane diete  (Hope, 2020; Hussenoeder, Riedel-Heller, 
2018). Obravnavanim osebam, pri katerih zazna nezdrav ţivljenski slog in ţeljo po spre-
membah, svetuje vključevanje v programe individualnega in skupinskega svetovanja, pro-
grame socialnega varstva in zdravljenje (NIJZ, 2014).  
Smiselno bi bilo tudi dodatno usposabljanje medicinskih sester ter povečevanje njihovih 
kompetence, da bi samostojno izvajale aktivnosti na področju promocije zdravja pri vseh 
osebah z demenco, ki jih obravnavajo. Pomembno je, da se poveča ozaveščenost o demen-
ci in promovirati kognitivno zdravje pri osebah vseh starosti. Takšni ukrepi bi omogočili 
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hitrejše odkrivanje oseb z demenco, boljšo dostopnost do zdravstvene obravnave in po-









Zaradi naraščanja števila oseb z demenco se povečujejo potrebe po učinkoviti in kakovost-
ni zdravstveni oskrbi. Medicinske sestre so pomemben člen pri obravnavi oseb z demenco, 
saj so prisotne pri vseh ţivljenskih aktivnostih in imajo posledično več moţnosti za 
spremljanje in ocenjevanje nastalih sprememb ter nudenje pomoči pri vseh teţavnih opra-
vilih. Pomembno je, da svoje znanje o demenci nadgradujejo, z njim ozaveščajo ter infor-
mirajo druge in ga uporabljajo pri delu z osebami z demenco.  
Osnovni vlogi medicinske sestre v preventivi sta zgodnje odkrivanje in obravnava oseb z 
demenco. Medicinska sestra sodeluje v obravnavi, spremljanju stanja in diagnostično- te-
rapevtskih postopkih skupaj z zdravnikom. Zelo pomembni elementi njenega dela so ocena 
stanja, načrt in izvajanje intervencij zdravstvene nege pri osebah z demenco. V sklopu pre-
ventive demence svetuje osebam zdrav ţivljenski slog, izogibanje dejavnikom tveganja ter 
spodbujanje k kognitivni aktivnosti.  
Medicinska sestra lahko zaradi svojega znanja, ki ga pridobi v okviru specifičnega 
izobraţevanja, uporablja diagnostične teste za oceno kognitivnega upada. Skozi pregled 
literature smo ugotovili, da medicinska sestra v tujini uporablja predvsem teste KPSS in 
test risanja ure, ter da je pri izvedbi testov samostojna. Medicinska sestra v Sloveniji ni 
samostojna na tem področju, vendar sodeluje z zdravnikom in ostalim zdravstvenim t i-
mom. Moralo bi se omogočiti specializacije oziroma pridobitev specialnih znanj ter s tem 
kompetenc, kar bi omogočilo medicinski sestri samostojno in uspešno izvajanje 
diagnostičnih testov, kot je to primer dobre prakse v tujini.. 
Menimo, da smo s pričujočim diplomskim delom prikazali, kako pomembna je vloga me-
dicinske sestre pri preventivi, zgodnjem odkrivanju in diagnostiki demence. S prenosom 
kompetenc iz zdravnika na medicinsko sestro se lahko razbremeni zdravstveni sistem. 
Osebe z demenco so lahko tako hitreje vključene v ustrezno strokovno obravnavo, kar za-
gotavlja boljšo dostopnost do storitev, boljše zdravstvene izide in niţje stroške zdravstvene 
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